
 
ALL N 2 

 
Spett.le  COMUNE DI VETTO 

       Piazza Caduti di Legoreccio, 1 
42020 Vetto (RE) 

 
OGGETTO: PROCEDURA COTTIMO FIDUCIARIO PER L’AFFIDAM ENTO DEL 
SERVIZIO DI GESTIONE DELLE ATTIVITA’ EDUCATIVE E DI  AUSILIARIATO 
DELLA STRUTTURA D’INFANZIA DENOMINATA “MICRONIDO” I N COMUNE 
DI VETTO (RE), PER BAMBINI IN ETA’ COMPRESA FRA 12 E  36 MESI. 
PERIODO: ANNO SCOLASTICO EDUCATIVO 2013/2014 (ANNI 1 )   DEL GIORNO 
3/8/2013. 
 
 
Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________________________________il _________________________ 

 
Residente a ________________________________ via ________________________ n° ________ 

Nella sua qualità di Legale Rappresentante della ditta _____________________________________ 

Con sede in __________________________ via ______________________________ n° ________ 

Cod. Fiscale ___________________________________ Partita IVA _________________________ 

Telefono ______________________________ Fax _______________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Di presentare per il servizio  in oggetto un ribasso unico che offre nella misura del 

________________________%(diconsi__________________________________________percento)  

 

 
__________________________ 
                                                                                                    L’OFFERENTE 
                                                                                           
                                                                                    ______________________________ 

(timbro e firma leggibile e per esteso) 
 


